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Abstract of FR2764503 

The filter, designed to be implanted 
temporarily in a blood vessel to trap blood 
clots and to be withdrawn afterwards, has a 
series of legs (1 12) which radiate from a 
central axis (xx) when implanted, at least one 
of which is a source of radioactivity. A variant 
of the design has a radiation emitter connected 
to a radioactive source. At least some of the 
filter's radial legs have outer thrust elements 
(115) which make contact with the wall of the 
blood vessel, and the radioactive source can 
be located on the periphery of a thrust 
element, while its half life is equivalent to the 
time for which the filter is implanted. 
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DISPOSITIF POUR LA FILTRATION SANGUINE IMPLANTABLE TEMPORAIREMENT DANS UN VAISSEAU 
SANGUIN. 

© II s'agit d'un dispositlf de filtration sanguine compre- 
nant une unite (110) de filtration sanguine destinSe k Stre 
implantee k I'interieur d'un vaisseau sanguin pour y retenir 
des caillots lorsqu'elle y est implantee, et pour en etre reti- 
tee apres implantation. Cette unite (110) comprend une s6- 
rie de pattes (112) propres a occuper un etat radialement 
implante d^ploye autour d'un axe principal (xx') en dSfinis- 
sant alors entre elles une zone de filtration. Elle se caracte- 
rise en ce qu'une partie au moins de ses pattes (112) 
comprend, ou est, une source d'6mission radioactive. 
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Le domaine de I'invention est celui des dispositifs ou des unites 
pour la filtration sanguine implantables a l'interieur d'un vaisseau sanguin 
pour y bloquer les caillots. 

En particulier, I'invention s'interesse aux unites temporaires de 

5 filtration sanguine, c'est-a-dire que Ton peut retirer apres une certaine 
p^riode d'implantation dans le corps humain. 

Ces unites de filtration, encore appel^es de fa<;on plus commune 
"filtres sanguins", peuvent etre classees essentiellement dans deux categories: 
La premiere est celle des filtres destines a etre implantes 

10 d£finitivement chez des patients pour lesquels les risques d'embolie sont 

chroniques. Ce type de filtre comporte couramment une structure ntetallique 
de forme tronconique dans son etat deploy^ dans le vaisseau a traiter, 
comprenant une s£rie de branches (ou partes) relives a une tete commune et 
termin§es par des crochets permettant la fixation definitive du filtre a la 

15 paroi du vaisseau. 

La seconde categorie est celle des filtres destines a etre implantes 
temporairement dans un vaisseau du patient pour lequel le risque de 
migration vers le coeur de caillots sanguins n'existe que pendant une p^riode 
br£ve, en g£n£ral de quelques jours a quelques semaines. Ce type de filtre se 

20 differencie des filtres permanents essentiellement en ce qu'il ne comporte pas 
de crochets (ou autres moyens) de fixation a la paroi du vaisseau. Ainsi, 
chaque patte vient simplement s'appuyer sur la paroi du vaisseau & l'aide de 
"zones p£riph£riques d'appui", sans pour autant s'y accrocher. Ces filtres 
sont en outre reltes, pendant toute la dur£e de leur implantation, a une tige- 

25 support (typiquement un catheter) qui a pour rdle essentiel d'£viter qu'ils se 
d£placent et qui permet leur retrait en fin de p6riode d'implantation. 

Or, la demanderesse s'est aper<;ue qu'une cause importante genant 
ou emp£chant le retrait des "unites de filtration sanguine temporaires", en 
particulier apr&s une periode d'implantation relativement longue (quelques 

30 semaines), existait du fait d'une proliferation cellulaire, en g£n£ral croissante 
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dans le temps, la ou l'unite est implantee. Cette proliferation cellulaire se 
produirait en particulier en reaction a la presence de l'unite (reaction de 
"rejet") et formerait alors un agrSgat qui "emprisonnerait" l'unite de filtration 
et retiendrait celle-ci a la paroi du vaisseau. II y a done un risque 

5 d'endommagement de cette paroi (arrachement) si le praticien doit forcer 
excessivement pour retirer l'unite. En outre, les agregats de cellules peuvent 
se detacher de la paroi du vaisseau, et en particulier des zones periplteriques 
d'appui avec l'unite et, soit venir s'accumuler dans les partes de l'unite avec 
des caillots d&\k pteg£s (reduisant alors le flux sanguin), soit traverser ledit 

10 filtre en direction du coeur. 

L'invention a, dans ces conditions, pour objet principal de faciliter 
le retrait d'une unite de filtration sanguine , en particulier apr£s une p£riode 
d'implantation relativement longue, en evitant une proliferation cellulaire 
nefaste. 

15 La solution de la presente invention consiste done en un dispositif 

pour la filtration sanguine comprenant une unite de filtration sanguine 
implantable dans un vaisseau pour y retenir des caillots lorsqu'elle y est 
implantee, et retirable hors de celui-ci apres implantation, ladite unite £tant 
pourvue d'une s6rie de pattes propres a occuper un etat radialement 

20 implante d£ploye autour d'un axe principal en presentant alors entre elles 
une zone de filtration, caracteris£e en ce qu'une partie au moins desdites 
pattes comprend, ou est, une source d'emission radioactive. En d'autres 
termes, une portion (au moins) de l'unite de filtration va 6mettre un 
rayonnement radioactif propre k d£truire, ou endommager, des cellules 

25 vivantes dans son environnement immediat. 

On entend par l'expression "une partie au moins desdites pattes" 
aussi bien un certain nombre d'entre elles, voire toutes, qu'une portion ou la 
totalite d'au moins une patte. Les radiations ainsi creees reduiront ou 
supprimeront la proliferation cellulaire autour des pattes concernees. Ainsi, 

30 les pattes n'etant plus emprisonn^es sous une couche de cellules qui les lient 
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a la paroi du vaisseau, I'unite de filtration sanguine pourra etre retiree plus 
facilement apres implantation, mime apres plusieurs semaines. De plus, la 
proliferation cellulaire etant reduite voire supprimee, il n'y aura plus de 
risque que ces portions d'agregats cellulaires se detachent. 

Une autre solution de la presente invention au meme probleme 
consiste en ce qu'au lieu de ce que les partes comprennent (ou soient) une 
source d'emission radioactive, ledit dispositif comprenne, en alternative, des 
moyens d'irradiation qui sont lies a une source d'emission radioactive et sont 
implantables dans le vaisseau pour pouvoir etre disposes sensiblement en 
regard de I'unite de filtration, dans son etat implante. 

De cette facon, I'unite de filtration, non irradiee, est implantee de 
facon normale, et Ton utilise alors des moyens annexes d'irradiation, soit 
pour irradier directement I'unite (les moyens annexes etant disposes en 
regard de celle-ci qui devient alors une source d'emission radioactive si 
toutefois le materiau utilise pour la realiser le permet), soit pour irradier, en 
particulier apres une certaine periode d'implantation de I'unite, 
l'environnement immediat de I'unite pour detruire les cellules qui se sont 
accumulees autour d'elle. 

Selon une consideration complementaire, certaines au moins 
desdites partes presentant au moins une zone peripherique d'appui prevue 
pour venir sensiblement au contact de la paroi du vaisseau, la source 
d'emission radioactive sera de preference situee, ou sera de preference 
adaptee (cas ou I'unite est implantee non irradiee) pour etre situee, 
sensiblement a 1'endroit de cette zone peripherique d'appui des partes. Ainsi, 
on pourra limiter la zone radioactive de I'unite et concentrer l'effet de 
I'irradiation ainsi produite la oil cela est necessaire. 

Selon une consideration complementaire, la source d'emission 
radioactive sera de preference : 
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- soit situee sensiblement sur une partie interieure de la zone ' 
d'appui qui est dirigee vers Paxe principal, dans l'etat radialement deploye 

de ses partes. i 

- soit adaptee pour etre situee sensiblement sur une partie 

5 interieure de la zone d'appui qui est dirigee vers Taxe principal, dans l'etat 

radialement deploye de ses partes et alors que l'unite de filtration est 1 
implantde. 

Ainsi, la zone de contact direct entre la paroi du vaisseau et la ' 
zone d'appui de l'unite de filtration n'etant pas irradiee, il n'y a pas de risque 

10 de destruction des cellules a priori saines de ladite paroi k 1'endroit de 

l'implantation de l'unite. Emission radioactive sera done concentree sur les 
zones de l'unite de filtration ou la proliferation g£ne le plus son retrait 

Selon encore une autre consideration la source demission 
radioactive de l'unite de filtration sanguine deiivrera de preference une 

15 radioactivite dont la demi vie sera sensiblement egale a la dur6e i 
d'implantation de ladite unite, ceci afin de limiter les risques de 
contamination du praticien lors du retrait du filtre et d'eviter d'avoir des 
dechets radioactifs trop importants (ce qui permet en meme temps d'eviter 
d'avoir h utiliser des dispositifs de confinement trop imposants et couteux et 

20 de mettre en place des conditions sanitaires trop contraignantes). De 

preference, la demi vie sera egale & la duree d'implantation a plus ou moins 
30% pr£s, avec une demi vie maximale iimitee a une semaine au-deia du 
retrait de l'unite. 

L'invention concerne aussi un proc6de pour realiser en particulier 
25 une telle unite de filtration sanguine. Selon ce procede, apres avoir conforme < 
ladite unite de filtration sanguine avec ses partes, on irradiera de preference 
une partie au moins desdites partes, de sorte que celles-ci deviennent elles- 
m^rnes une source d'emission radioactive. 

Selon une alternative, on rapportera, sur une partie au moins 
30 desdites partes, une source d'emission radioactive. 
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De preference, l'unite sera irradtee avant son implantation, mais il 
est tout a fait envisageable de I'irradier une fois implantee. 

Dans Ie cas ou Tunite est implantee alors qu'elle constitue deja une 
source demission radioactive, l'dtape de conformation de l'unite et I'etape 
5 consistant a rendre celle-ci au moins localement radioactive £tant dissoci^es, 
ceci est un gage de s£curite supptementaire pour les personnes charges de 
la conformer. De plus, irradier ou rapporter une petite quantite de materiau 
radioactif (par exemple a 1'aide d'un manchon soude ou en recouvrant la 
partie concern^ des pattes) est moins onSreux que s'il fallait realiser l'unite 
10 directement dans un materiau radioactif. 

Dans le cas ou l'unite est implantee non irradiee, on pourra en 
particulier utiliser des moyens d'irradiation annexes tels que ceux dScrit 
dans le brevet US-A-5 484 384 et comprenant en particulier un catheter pour 
irradier l'unite et/ou irradier les cellules proliferant sur celle-ci. Cette 
15 solution a comme premier avantage qu'elle n'oblige pas a utiliser de moyens 
de confinement importants puisque le filtre est conform^ et implante alors 
qu'il n est pas irradte. Le praticien et son entourage sont done proteges lors 
de I'implantation. De plus, cela evite que l'unite de filtration commence a 
agir sur des cellules a priori saines de la paroi du vaisseau. Enfin, 
20 Tirradiation peut £ventuellement Stre r£alis£e a tout moment apr£s 
implantation de l'unite. 

Selon une consideration complementaire: 

- on pourra en particulier irradier l'unite, ou rapporter la source 
d'emission radioactive, a Tendroit de la zone p£ripherique d'appui de ses 

25 pattes, au moins en partie interieure de cette zone. 

L'invention et sa mise en oeuvre apparaitront plus clairement k 
l'aide de la description qui va suivre, faite en reference aux dessins annexes 
dans lesquels : 

- la figure 1 represente une unite de filtration sanguine temporaire 
30 de Tart anterieur implante a I'interieur d'un vaisseau, 
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- la figure 2 repr£sente une unite de filtration sanguine selon la 
pr£sente invention, egalement dans son etat implante, 

- la figure 3 montre un detail de Textr^mite libre d'une patte de 
l'unite de filtration conforme a la presente invention, et 

5 - la figure 4 illustre un autre mode de realisation d'une unite de 

filtration conforme k 1'invention. 

La figure 1 montre un vaisseau sanguin (C) du corps d'un patient, 
typiquement la veine cave inferieure menant au coeur. Le sens du flux 
sanguin est repr&ente par la fleche (F) dirigee de I'amont (AM) vers Taval 

10 (AV)/ c'est-£-dire en direction du coeur (non repr£sente). Une unite 10 de 

filtration sanguine temporaire, du type de celles utilisees dans Tart anterieur, 
est representee. Celle-ci est dans son etat deploy^ en forme de corolle autour 
d'un axe 20 et est implantee a I'interieur du vaisseau (C), pour bloquer, entre 
une serie de pattes 12 (ou branches) relives k une tete commune 13, 

15 d'eventuels caillots de sangs ou agr^gats cellulaires transport's par le sang 
en direction du coeur. Les pattes 12 se terminent chacune par une partie 
extreme libre 15 d'appui, de preference non susceptible d'abimer la paroi (P) 
du vaisseau (Q par penjage ou arrachement de tissus. Cette unite 10 est en 
outre reliee, pendant toute la duree de son implantation, a une tige-support 

20 17. 

Comme on peut le voir, les parties extremes libres 15 des pattes 12 
sont recouvertes d'agregat cellulaire (A), lesdites cellules proliferant a partir 
de la paroi (P) du vaisseau (C) en direction de I'interieur de celui-ci. Cette 
proliferation cellulaire (A) peut s'accroitre tout au long de la duree 
25 d'implantation de l'unite. Ceci est considere comme un probldme au regard 
du retrait du filtre hors du vaisseau. 

Les figures 2 £ 4 montrent plusieurs solutions preferentielles de la 
presente invention, et en particulier les a vantages quelle procure sur les 
unites temporaires de filtration sanguine proposees jusqu'a present 
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Une unite 110 de filtration sanguine temporaire d'axe xx', 
sensiblement du type de celle decrite sur la figure 1, est representee sur la 
figure 2. Cette unite 110 comprend une serie de partes 112 (par exemple six) 
ntetalliques flexibles, d'abord sensiblement filiformes sur une portion 112a et 

5 depourvues de moyens de fixation a la paroi (P) du vaisseau (C), puis se 
terminant chacune par une partie extreme libre 115, de preference 
sensiblement en forme de plaque a bouts arrondis. Les partes 112 sont reliees 
ensemble (a l'opposee de la partie 115), par exemple par une tete commune 
axiale 113. Cette unite 110 est en outre ici reltee, pendant toute la duree de 

10 son implantation, a une tige-support 117 flexible qui a pour rdle essentiel 
d'eviter qu'elle se deplace pendant 1'implantation et qui permet son retrait en 
fin de p6riode d'implantation. Ladite tige 117 s'etend le long d'un ou de 
plusieurs vaisseaux (lorsque l'unite 110 de filtration sanguine est implantee 
par voie endoluminale dans le corps d'un patient a l endroit choisi), et ressort 

15 du corps du patient par une voie d'acces transcutanee. Ainsi, le praticien 
peut faire progresses positionner puis retirer l'unite 110 de filtration depuis 
l'exterieur du corps du patient, et ce a Taide de la tige 117 (ou catheter) qui 
reste solidaire de ladite unite 110 pendant toutes ces stapes. 

On voit que l'unite 110 peut etre implantee de la meme fac;on que 

20 dans l'art anterieun En effet, les portions 112a des partes 112 definissent ici, 
dans leur etat non contraint radialement deploye, sensiblement un cone (ou 
une corolle) d'axe xx', et se prolongent, vers la base de plus grand diam£tre 
dudit cdne que les portions 112a d£limitent, par une zone sensiblement 
cylindrique £galement d'axe xx' definie par les parties extremes libres 115. 

25 Pour Timplantation de l'unite 110, les partes 112 sont typiquement 
radialement resserrees et l'unite 110 est introduce (au bout de son 
prolongateur flexible 117) dans le vaisseau (C), a I'interieur d'une gaine 
(typiquement un catheter) exterieure d'introduction non representee (en 
particulier par la technique dite de "SELDINGER"). 
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Une fois libtrtes, les partes 112 de l'unife 110 se dtploient done 
d'elles-memes radialement par retrait de la gaine et les parties extremes 
libres 115 (dtpourvues de moyens de fixation k la paroi (P) du vaisseau (C) 
de faqon k ne pas s'opposer au retrait ou au dtplacement axial de l'unitt 110) 
viennent alors simplement au contact de ladite paroi (P) en dtfinissant ainsi 
des "zones ptriphtriques d'appui M ou des "portions de contact ". Les pattes 
112 ainsi dtploytes, et en particulier les portions 112a, dtfinissent alors un 
"pitge" (une sorte de toile d'araignte) pour bloquer le passage d'tventuels 
caillots sanguins (ou d'agrtgats d'autres types de cellules transporttes par le 
sang) se dirigeant vers le coeur. 

En plus de sa fonction principale qui est de filtrer le sang, une 
partie au moins des pattes 112 comprend, ou est, une source demission 
radioactive. Cette source radioactive peut etre constitute par, ou rapportte 
sur, la totality de la longueur d'une ou plusieurs patte(s) 112 (portion 
centrale filiforme 112a de filtration principale et partie extreme libre 115), 
mais est de preference constitute par, ou rapportee sur, les zones 
ptriphtriques d'appui entre lesdites pattes et la paroi du vaisseau en 
position implantte de 1'unitt de filtration, encore appeltes "portions de 
contact". En l'occurrence, ces zones "radioactivtes" sont constitutes par la 
partie extreme libre 115 de chacune des pattes 112 (voir figure 3), et de 
preference par la partie interieure 116 de la zone d'appui 115 (plus 
prtcistment sur sa surface exterieure ptripherique ou sur une faible 
tpaisseur de celle-ci) dirigte vers I'axe principal xx', e'est-a-dire vers 
Tinttrieur du vaisseau. 

Deux procedes de realisation d'une unite de filtration sanguine 
110 conforme k l'invention sont toutefois particulferement envisageables. 

Selon un premier proctdt, une fois l'unitt 110 conformte avec ses 
pattes 112, et avant implantation, on l'irradie sur la(les) portion(s) de patte(s) 
choisies (115 en l'occurrence) par tout moyen (par exemple par irradiation 
directe par rayonnement), et avec tout type de source radioactive approprite 
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(cobalt par exemple). On choisira un material! qui, une fois irradte, devient 
lui-m£me une source d'emission radioactive. 

Selon un autre proced£, on peut rapporter une source radioactive 
sur une partie aux moins des partes 112 de l'unite 110, par exemple en 
recouvrant la(les) portion(s) de(s) patte(s) choisies (116 en l'occurrence) avec 
un materiau radioactif, ou en y fixant un manchon externe p6rim6trique 
constihte d'un materiau radioactif (metal irradie ou materiau 
intrinsequement radioactif). 

Dans ces deux modes de realisations pr^ferentiels, on enferme 
ensuite l'unite 110 ainsi irradiee dans un moyen de confinement, telle qu'une 
boite en plomb dont l'6paisseur sera compatible avec la radioactivity d£livr6e 
par ladite unite 110, et ce jusqu'au moment de son implantation. 

L'unite 110 de filtration sanguine, une fois irradiee (ou 
comprenant une source radioactive), est alors implantee dans le vaisseau (C) 
sanguin a traiter par une methode connue, typiquement par voie percutan^e 
endoluminale, ou par denudation, et prend la position illustr^e par la figure 
2. 

Dans les deux modes de realisations pr£sentes, la portion irradiee 
des pattes 112 (dans le cas present la partie 116) agit done comme une source 
demission radioactive. Cette source demission radioactive poss&de de 
preference une radioactivite dont la demi vie est sensiblement 6gale a la 
duree d'implantation de ladite unite 110 a plus ou moins 30% et ce afin de ne 
pas engendrer de d£chets radioactifs trop dangereux et difficiles k se 
d^barrasser une fois l'unite 110 retiree. Les doses de radiations emises par 
l'unite 110 ne seront de preference pas trop fortes mais suffisantes pour 
supprimer, ou plus probablement empecher, la proliferation cellulaire sur les 
pattes 112. 

Sur quelques millimetres de profondeur (voire moins), autour des 
portions radioactives de l'unite 110 (parties 116), la radioactivite £mise par 
celles-ci detruit a priori la proliferation cellulaire en tuant lesdites cellules. 
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Ainsi, la proliferation cellulaire en cause est reduite ou inexistante sur la 
zone d'appui des pattes 112, en particulier sur la partie 116 dirig^e vers 
l'interieur du vaisseau (C) des parties extremes libres 115. L'invention 
permet done d'apporter un certain nombre d'avantages dfyh cites, et en 
5 particulier elle facilite le retrait de 1'unife 110 et permet d'augmenter 
potentiellement la duree d'implantation de l'unite 110 dans le corps du 
patient. 

Selon une autre solution preferentielle de l'invention illustr£e par 
la figure 4, on implante une unite de filtration sanguine 110 "traditionnelle" 

10 qui n'6met aucune radioactivity. Une fois implantee dans le vaisseau k 

l'endroit choisi, on utilise des moyens 120 d'irradiation relies a une source 
d emission radioactive (non representee) que Ton dispose a Tinterieur du 
conduit en regard de I'unite 110, de preference entre la corolle d£finie par ses 
pattes d6ploy6es. Pour cela, on introduit, de preference par voie 

15 endoluminale, par exemple un catheter 120 relie a une source radioactive 
externe. L'unite peut a cet effet presenter un passage axial (orifice) dans sa 
tdte 113. 

Remission radioactive ainsi produite par les moyens d'irradiation 
120 va irradier 1'environnement proche de 1'unite, et en particulier au moins 

20 la partie interne 116 de sa zone d'appui 115. Dans ce cas, l'unite qui peut 
devenir elle-m§me une source demission radioactive si son materiau de 
constitution le permet, agit comme d£crit prec£demment 

Egalement, ces moyens 120 d'irradiation peuvent servir a irradier 
une partie de la paroi du vaisseau, en particulier si une proliferation 

25 cellulaire a deja commence en reaction a ('implantation de l'unite. Le 

praticien peut ainsi attendre le bon moment pour irradier avant le retrait de 
Tunite, et en particulier en v£rifiant par exemple par radiographic T£tat de la 
proliferation cellulaire sur les zones d'appui de celle-ci. Dans ce cas, le 
praticien pourra attendre qu'une certaine "Spaisseur" de cellule se soit cr£6e 

50 autour l'unite 110 (en particulier des parties 116) pour commencer a irradier. 
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Le retrait de Tunite 110 sera facility de la mSme fa<;on que pr£c£demment par 
destruction des agr6gats cellulaires. 

Bien entendu, l'invention n'est nullement limitee au mode de 
realisation pr6fer6 d&rit ici. Tout filtre con<;u pour §tre retirable d'un 
vaisseau aprfcs y avoir 6te implants convient 

Ainsi, en particulier, Tunite 110 de filtration sanguine pourrait 
etre de type "temporaire/definitif ' telle que celle d6crite dans le brevet US- 
A-4 990 156, auquel cas seules les pattes de la partie de l'unite destin^e a etre 
d£ploy6e et active, hors de la gaine exterieure d'introduction, lors de la 
p6riode "d'implantation temporaire", comprendront, ou seront, une zone 
irradi£e. 
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Revendications 

1. Dispositif pour la filtration sanguine comprenant une unite 
(110) de filtration sanguine implantable dans un vaisseau (C) pour y retenir 
des caillots lorsqu'elle y est im plantee, et retirable hors de celui-ci apr&s 

5 implantation; ladite unite (110) £tant pourvue d'une s£rie de partes (112) 
propres k occuper un 6tat radialement implants dSploye autour d'un axe 
principal (xx') en pr^sentant alors entre elles une zone de filtration, 
caracterisee en ce qu'une partie au moins desdites pattes (112) comprend, ou 
est, une source demission radioactive. 

10 2. Dispositif pour la filtration sanguine comprenant une unite 

(110) de filtration sanguine implantable dans un vaisseau (C) pour y retenir 
des caillots lorsqu'elle y est implantee, et retirable hors de celui-ci apr&s 
implantation, ladite unite (110) etant pourvue d'une serie de pattes (112) 
propres a occuper un £tat radialement implante deploy^ autour d'un axe 

15 principal (xx 1 ) en pr§sentant alors entre elles une zone de filtration, 

caracterisee en ce qu'il comprend en outre des moyens (120) d'irradiation ltes 
a une source demission radioactive et implantables dans led it vaisseau (C) 
pour pouvoir £tre disposes sensiblement en regard de l'unite (110) de 
filtration dans son £tat implante. 

20 3. Dispositif selon les revendications 1 ou 2, caracterisee en ce 

que, certaines au moins desdites pattes (112) presentant une zone 
p6riph£rique d'appui (115) prevue pour venir sensiblement au contact de la 
paroi (P) du vaisseau (C), la source d'emission radioactive est situee, ou 
adaptee pour Stre sihtee, sensiblement k Tendroit de cette zone p£riph£rique 

25 d'appui (115) des pattes (112). 

4. Dispositif selon la revendication 3, caracterise en ce que la 
source d'emission radioactive est : 

- soit situee sensiblement sur une partie interieure (116) de la zone 
d'appui (115) dirig6e vers l'axe principal (xx% dans l'£tat radialement 
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deploye des pattes (112), 

- soit adaptee pour etre situee en regard d'une partie interieure (116) 
de la zone d'appui (115) dirigee vers l'axe principal (xx') ; dans l'etat 
radialement deploye des pattes (112) alors que l'unite (110) de filtration est 
implantee. 

5. Dispositif selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, caracterisee en ce que la demi vie de la source d'emission 
radioactive est sensiblement egale a la duree d'implantation de ladite unite. 

6. Procede pour realiser une unite (110) de filtration sanguine a 
implanter dans un vaisseau (C) pour y retenir des caillots lorsqu'elle y est 
implantee, et a retirer dudit vaisseau (C) apres implantation, le procede 
comprenant une etape dans laquelle on conforme ladite unite (110) de sorte 
qu'elle presente un axe (xx') et comprenne des pattes (112) propres a occuper 
un etat radialement resserre ou un etat radialement deploye autour dudit 

15 axe (xx'), caracterise en ce que, apres avoir conforme ladite unite (110) de 
filtration sanguine avec ses pattes (112), on irradie une partie au moins 
desdites pattes (112), de sorte que celles-ci deviennent elles-memes une 
source d'emission radioactive. 

7. Procede pour realiser une unite (110) de filtration sanguine a 
20 implanter dans un vaisseau (C) sanguin pour y retenir des caillots lorsqu'elle 
y est implantee, et a retirer dudit vaisseau (C) apres implantation, le procede 
comprenant une etape dans laquelle on conforme ladite unite (110) de sorte 
qu'elle presente un axe (xx') et comprenne des pattes (112) propres a occuper 
un etat radialement resserre ou un etat radialement deploye autour dudit 
25 axe (xx'), caracterise en ce que, apres avoir conforme ladite unite (110) de 
filtration sanguine avec ses pattes (112), et avant de l'implanter dans le 
vaisseau (C), on rapporte, sur une partie au moins desdites pattes (112), une 
source d'emission radioactive. 

8. Proc&te selon I'une quelconque des revendications 6 a 7, 

30 caracterise en ce que, 
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- lors de l^tape de conformation, on realise les partes (112) de sorte 
que, dans leur 6tat radialement d£ploy6, au moins certaines desdites partes 
prSsentent une zone periph£rique d'appui (115) pr£vue pour venir 
sensiblement au contact de la paroi (P) du vaisseau (C), et 

- on irradie l'unite (110), ou on rapporte la source demission 
radioactive, k Tendroit de ladite zone p6riphertque d'appui (115) de ses 
partes, au moins en partie interieure (116) de cette zone. 




FIG.1 
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